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AL CHIARISSIMO PROFESSORE 


2>3 3SS8S?a2 

CAVALIERE DEL REAL ORDIRE DI FRANCESCO I.°, SOCIO E SEGRETARIO 
perpetuo del real istituto centrale vaccinico del regno, me- 
dico MAGGIORE E STATISTICO DELLO SPEDALE DI S. MARIA DI LORETO) 
MEDICO ORDINARIO DI QUELLO DEGL* INCURABILI , MEDICO ESTETI- 
STICO DELLO SPEDALE DI S. FRANCESCO , SOCIO DI MOLTE ACCADAMI® 
NAZIONALI E STRANIERE, 


i/cgnor éavaZère 


S/venctoone ito/ con ga/erne ancone r/ncuora/o dem- 
gre a/Zo d /ci c/co, e, elenca ma/ cedrme / e/cdgcacer/ 
cd/t/t gra/cca , doY/eva/o /cY m/o dg/rc/o a gaeZa 
cr/d/eana e //Zdo/e'ca maddenta , /a gaa/e // Zeno 
cZ/dc aonanc/ce e Oc Za detenga ac/ ogi/aY/ro ama- 
no zcyccaroY an/egionc , aCed/aera aderite cena girava 
e/c aver dagiu/o acZi//are Yc once ogiererg/cme a /a/o 
conv/nc/men/e , c/t/gencZ a ito/ geccd/e giacZé car- 
de, /e gva/e' daranno ancZe un argomen/o oZZmeo 
amore gier /e code u/eZ , e c/eY/cc m/a d/c'ena /ter / 
itod/rt grece///. 


C1U3EPPI! MOSCA. 







AVVERTENZA 


Or son due anni dacché il dot. Appolito di 
Cagnano in Capitanala manifestava al pubblico 
un suo ingegnoso metodo di cucitura per le in- 
testina, la quale chiamava amatarassaio, e che 
offriva tutt’ i dati teorici di riuscire proficua- 
mente. Essendomisi presentato un caso per ispe- 
rimentarla , ed il successo avendo pienamente 
corrisposto alle mie speranze , stimo mio dovere 
descrivere la prima , ed indicare quest’ ultimo , 
onde i miei Colleglli persuasi dell’utilità del me- 
todo , lo adottino nei casi analoghi, per vantag- 
giò della Umanità , per decoro della Chirurgia 
efficace , e per gloria dell’inventore. 
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DEI VANTAGGI 

DELLA CUCITURA A MA TARASSAIO 
NELLE FERITE DEGL’INTESTINI 


Le lesioni violenti han richiamato in ogni tempo la mag- 
giore attenzione dei pratici , comecché non v’è guasto che 
non possano produrre , c per quanto più svariati son que- 
sti , altrettanto moltiplici esser debbono le cure dell' arte 
per apporvi riparo* Io non intendo fare una monografìa 
di siffatte lesioni , che qui non ne sarebbe il luogo , nè 
sento in me tanto valore da ritoccare un argomento trat- 
tato da chirurgi di grande fama e di elevato ingegno , i 
quali praticando in mezzo alle armate , o in ospedali ap- 
positamente destinati a siffatte lesioni , ebbero l' agio di 
ampliare le loro cognizioni col mezzo di una lunga estesa 
fruttifera esperienza. 
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Nondimeno dal inio argomento sono chiamato a far 
qualche parola delle ferite del tubo intestinale, poche cose 
accennando tanto di quelle longitudinali che delle trasver- 
sali o di quelle altresì che interessano l’intero lume inte- 
stinale , siano esse prodotte da pungente o da tagliente 
strumento. La qual cosa farò solamente accennando e per 
quanto solo può riguardare il mio scopo, parlando ai Chirur- 
gi, i quali siffatte cose meglio di me sanno ed intendono. 

La Enierorafta operazion con la quale connettonsi in- 
sieme per mezzo della cucitura i lembi delle ferite inte- 
stinali , e la gastrorafìa con cui nel modo stesso riuni- 
sconsi i margini delle ferite delle pareti addominali, sono 
ricche di metodi diversi , per la svarievolezza dei casi , 
e per le numerose circostanze chirurgiche le quali accom- 
pagnano le lesioni di tali siti , per la speciale struttura 
ed uso delle parti , e per 1' importanza grandissima di e- 
v il a le un travasamelo qualunque nel cavo peritoneale. 
Ed invero polendo le intestina esser ferite da istrumenlo 
di punta o da taglio , rimanere nel cavo addominale , o 
pel mezzo della ferita uscir fiora dal medesimo , in tutti 
siilalti casi e la diagnosi ed il metodo curativo ricercano 
speciali considerazioni. 

Se f intestino rimase nel cavo addominale giudicasi del- 
la sua ferita dalla sede e manifesta penetrazione della feri- 
ta, dalla uscita di flati, e materie cibarie , o escrementi- 
zie per la ferita , oltre a' sintomi di dolor vivo alla re- 
gione dello stomaco offeso o pure intestino , alla nausea, 
al vomito , al singhiozzo , al pallore , alla debolezza , 
alla faccia profilata , ai sudori freddi , ai polsi minuti , 
a'Ia uscita di sangue per vomito se ferito lo stomaco , 
pel secesso se l' intestino , e tra questi in particolare i 
crassi. Coinè regolarsi in questa circostanza ? 
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La maggior parie dei pratici vogliono, che si tenga la 
ferita del venire aperta per mezzo di un nastrino sfilato , 
per dar libero esito alle materie travasate; medicare l’in- 
fermo con i soli sussidi generali , come a dire replicali 
salassi , non lasciandosi imporre dalla debolezza de’ polsi 
piccoli , bassi , concentrali e dal freddo delle estremità , 
ed usar diverse bagnature fredde , con il riposo assoluto, 
l'astinenza , eccitare il vomito con acqua tepida, e velli- 
cando con una piuma l’ugola quando lo stomaco trovasi 
nello stalo di pienezza , invece di darsi gli emetici come 
vogliono alcuni , e prorcurando nello stesso tempo, (lad- 
dove le gravi perdile sofferte il rirhieggano ) , di sostene- 
re le forze con brodi gelatinosi , i quali s’ introdurranno 
per la bocca nelle ferite intestinali prossime al sedere, e 
per l’ano in quelle più vicine allo stomaco. 

Altri rinomali Cerusici vogliono per l’opposito che si di- 
latasse la ferita, ricercandone! mezzo degli intestini quel, 
l’ansa ferita, trarla fuori, farne la cucitura. E benché 
Eistero nel citare uno esempio felice di questa pratica ri- 
portata da Si haccliero inclinerebbe ad adottarla; e comun- 
que dello stesso sentimento si dichiarasse Beniamino Bell 
per le ferite del ventricolo ; pure a ragione dice il Con- 
teggia che debbasi riguardare per crudele e rischioso un 
tal metodo , e capace di togliere la vita ad alcuni feriti, 
i quali più blandamente trattati avrebbero potuto ri- 
sanare. Per la qual cosa la maggior parte dei pratici mo- 
derni ritiene questo metodo solo in alcuni casi di eccezio- 
ne quando cioè la ferita esteriore fosse talmente grande 
da permettere una facile e breve ricerca della parte of- 
fesa. Adottano altresì il metodo del citato Bell , nel caso 
che una sola porzione d'intestino troncato pendesse fuori, 
c l'altra fosse nascosta nel ventre, mentre in questo caso 
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il lasciarla abbandonala dareldic luogo al travasamelo , 
ed a morte inevitabile. 

Nel secondo caso cioè di uscita d'intestina per la ferita 
dell'addome è agevole innanzi tutto assicurarsi se desse 
sono o no’ Irrite , esplorandone tutta la parte fuoriusci- 
ta. Se l'iniettino trovasi nello stato d'integrità il che 
si conoscerà dal vederlo gonfio e lucido , e senza alcun 
segno di lesione , in «pieslo caso ripulitosi prima da lut- 
t' i materiali estranei si ripone in cavità. Ma se ciò non 
può ai cadere per lo strozzamento è permesso puranehe di- 
latare la ferita onde senza strazio , e maltrattamento, ci- 
meticr si potesse nel ventre. Se poi le intestine son feri- 
te, compaiono vuote , cascanti, per esserne sfuggite fuori 
I’ aria , c le materie che sogliono tenerle distese nel loro 
stato d'integrità , la (piai cosa mette il soggetto nell’ im- 
minente pericolo di vita. In questo caso clic cosa la pra- 
tica suggeriste eseguirsi dal Chirurgo operatore ? 

Se la ferita è semplicemente di punta può rimettersi io 
intestino in cavità , anche dilatando la ferita esterna se 
la circostanza lo riihicde , con f avvertenza di far rima- 
nere quella parte d* intestino leso prossimo ali' interna fe 
* ita dell’addome. Si medicherà intanto la stessa come sem- 
plicemente penetrante ; si tratterà lo infermo col metodo 
aniijlogiitico , come salassi generali , c locali , soluzioni 
«liliale , animale , stilliate , purganti , e questi oleosi , 
bagni generali , e locali. Se poi la ferita fosse di una 
«erta estensione , imprudenza sarebbe rimetterla in cavi- 
li', per cui alcuni consigliano di passare un filo a traver- 
So il incsentcro che corrisponde allo intestino offeso , 
a '> , di inailo iu un angolo della ferita addominale , ed indi 
larm» | a riduzione. Con questo metodo si evita la caduta 
«b materiali eii'co il peritoneo , procurando clic per la fo- 
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rita esterna venissero fuora- Tal meccanismo porla la fi- 
stola stercoracea , malattia schifosa e ributtante, che ren- 
de la vita degl’ infermi noiosa , e per tal giusto motivo 
alcuni più saggiamente consigliano di attraversare i lem- 
bi della ferita con un filo , la di cui ansa corrisponder 
deve all'esterna ferita, indi avvolgere i capi tra loro stes- 
si , in modo da formarne un laccio , e così affidarlo ad 
un angolo della esterna lesione. 

Al terzo o al quarto giorno dovendosi togliere il filo si 
svolge la corda , si taglia un capo vicino alla ferita si 
tira sull’altro, il quale facilmente vien fuora. Questa cu- 
citura , che dicesi del Ledran , un tempo tanto commen- 
data , è ottima quando si tratta di una ferita di 4 in 5 
linee , un solo filo bastando in questo caso, e noi abbia- 
mo avuto l’opportunità di riconoscerne col fatto il felice 
risultato. Ma se poi trattasi di una ferita più estesa , er- 
rore sarebbe a dì nostri metterla in pratica, perchè si do- 
vrebbero mettere molti fili , ed indi torcerli ad uno , ad 
uno, ed insieme tutti, facendone un cordone, come vuo- 
le l’autore istesso. Il solo vantaggio dello impedito tra- 
vasamento si otterrebbe con molli gravi inconvenienti , i 
quali sono , la scemata intimità della unione, il rag- 
grinzamento dello intestino che ne restringe la cavità di 
quest’organo , ostando al libero corso delle materie feca- 
li , ed in ultimo favorisce in parte il trasudamento entro 
il peritoneo. 

Conviene ora dir qualche cosa sulla sutura detta a Pel- 
liccinjo la quale è la più antica che la Chirurgia vantar 
possa Per eseguirla si ravvicinano i margini della ferita 
dello intestino , e con un ago ordinario attraversandolo 
sempre dal medesimo lato , si danno molti punti propor- 
zionati all’estensione della ferita. In questa circostanza il 
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filo descrive ima spiale di variali ile Iti ri” lirzza , c le sue 
estremila ritenute all esterno servono a mantenere lo iu- 
teslino in \ it iiianz a del a esterna ferita, dopon liè nc sarà 
latta la riduzione Questa dicitura non più si pratica dai 
Chirurgi , giacché essa ollic solo inton venienti , c ninn 
vantaggio, c Ira quelli il primo è , rlie i getti del filo 
passando per sopra i labbri della forila si oppongono al- 
la solici ila aderenza ili questa col peritoneo ; in secondo 
luogo questo filo pei la spirale ilio descrive non può es- 
sere ritirato sen/.a stirare le parli , in guisa da distrugge- 
re li! loro aderenze , o tagliare le [torzioni d' intestini) 
die abbiaci ij , lese eziandio più facile a lacerarsi per 
linfi animazione avvenuta, ed indi restringe di molto il lu- 
me dello intestino per le addotte ragioni. Per tali giu- 
sti motivi una tal cucitura è stala del tutto ahbando- 
n. ita (I). 

Lo Merlrandi fu il primo a descriverci una specie di 
cucitura detta a punti passati , o a filze ita , la quale si 
(Ilei tua , dopo che i margini della ferita si sono avvici- 
nali , facendo passare successivamente f ago ila un lato 
all’altro della divisione intestinale , senza che il filo co- 
pra mai il margine di essa , vale a dire per dove esce 
T ago per quel medesimo lato s’ intromette , per farlo 
uscire a quello opposto , e per ogni punto rimanerci io 
spazio di circa tie lince , indi si fa rientrare nel ventre 
quella parte dell’ intestino in modo che la ferita della par- 
te riposta corrisponda alla ferita esteriore , la unione sia 
non solo de' laldiri del ferito viscere fra di loro , ma 
questo (on tragga altresì adesione col peritoneo , e colla (*) 

(*) Ùuiuimno Medico Clucurgico. 
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farcia interna della ferita medesima (I). Questa sutura ha 
il solo vantaggio che il filo formando quasi una retta , è 
quindi facile trailo fuora , ma d' altra parte non manca 
di avere molti diletti: stante i margini della ferita essen- 
do liberi , sono facili a contrarsi in fuori , perciò lo in- 
nesto non succede e restavi un’ apertura di dove escono 
gli escrementi (2) , e se innesto si dà il lume dello inte- 
stino benanche si restringe di molto. 

Grande riconoscenza si deve quindi al Dottore Appolito 
di Cagnano , Provincia di Capitanata , per avere inven- 
tata la cucitura da lui detta a Matarassajo , abbracciata 
dalla maggior parte de’ nostri Chirurgi , e specialmente 
De Rensis e Chiari, uomini dei quali l’ingegno è pari al- 
la giusta fama. L’ autore con questa cucitura si propone 
di avere la faciltà 'di esecuzione , di mettere le sierose a 
contatto , onde avere più facilmente la unione desidera- 
ta , di risparmiare per quanto si può il lume dello inte- 
stino e di ottenere la faciltà di togliere i fili. Inoltre tra i 
vantaggi che ha in proporzione delle già descritte , è 
quello che si può usare anche se lo intestino è troncato 
interamente , e perforato doppiamente , ed in qualsiasi 
maniera fosse la ferita. Vediamo su quali ragioni poggia- 
no le assertive dell’ Autore. 

Questa sutura del sig. Appolito è agevole a mettersi 
in esecuzione. Se lo intestino è ferito prendesi un'ago ar- 
mato di filo incerato , e s’ introduce per uno de’ lati del- 
la ferita , circa due lince distante dall'angolo della mede- 
sima sulla parte sana , e si fa uscire due lince distante 
/ 

(i) Monleggia , paragrafo 44<- 

(aj Montaggi» paragrafo 44 (i) 2 - 
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dello stesso lato , una linea , o una linea e mezza di sot- 
to il bordo della fei ita ; dipoi lo stesso si pratica sul Iato 
op|>osto , e cosi si va avanti sino a due linee distante 
dell’ angolo opposto della lesione in quistione , sempre pe- 
rò sulla p^rte sana ; Tatto ciò basta prendere con le due 
mani i capi del filo , assieme stirarli , e vedrassi in un 
subito i margini della ferita rivolgersi in dentro , e le 
sierose venire in perfetto contatto. Ciò posto si fa la ri- 
duzione dell'ansa intestinale allargando la ferita del ven- 
tre , se la circostanza lo richiede , ed affidando i due 
estremi del filo negli angoli della enunciata ferita. In que- 
sto raso il lume dello intestino di altro non si restringe 
che di solo tre linee. E dovendosi togliere i fili basta 
troncarne un capo , che appena tirando sull’ altro , il fi- 
lo vien fuora. 

I processi già descritti convengono nelle ferite longitu- 
dinali , ed in quelle che non dividono punito i tre quar- 
ti della circonferenza di tali organi. Ma se poi il tubo 
intestinale sia del tutto reciso , in questo caso molli pro- 
ressi sono stati da’ Chirurgi inventati , ma noi ne accen- 
neremo i principali , ed in primo quello dei quattro Mae- 
stri (I). Questo consiste con introdurre un pezzo di aspe- 
rarteria in entrambi i capi dello intestino troncato , nel 
far passare una porzione dell' intestino supciiore nell’in- 
feriore, in maniera, che la mucosa di uno combacia con 
la sierosa dell’ altro , tenerli a contatto con punii stacca- 
ti , rimettere il tutto in cavità , in modo che dopo poco 
tempo i fili tagliano da fuori in dentro le tuniche intesti- 


(i) Cosi un tempo chiamavano a Parigi quattro Chirurgi die 
medicavano in comune gl’ infermi poveri. 
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nali, e vengono cacciali per l’ano insieme con l'asperarteria. 
Quali sono gl’ inconvenienti di questo metodo il lettore può 
cinosccrli nel leggerlo , perciò io tralascio di accennarli. 

Sabalier all’ asperarteria sostituì un tubo fatto da una 
carta da gioco inverniciata coll’ olio di terebinto , e dopo 
d’aver disposti gl’ intestini come nel caso antecedente, 
passava gli aghi con i fili a traverso le pareti dello inte- 
slino medesimo , gli ligava un pajo di pollici in distanza 
da esso , e gli affidava allo esterno. 

Con questa modificazione si evita il taglio dell’ intesti- 
no ne’ punti di cucitura , perchè quanto si crede essere 
avvenuta 1’ adesione , col recidere uno de' capi , si lira 
1’ altro , il filo vien fuora , ed il cilindro di carta viene 
espulso per 1’ ano. Ma il filo che traversa l’ intestino im- 
pedisce la libera uscita delle fecce, perciò ad evitale que- 
sto inconveniente Chopart e Desauli perciavano da fuori 
in dentro il cilindro, e poscia cacciavano l’ago di nuovo 
fuori , poche linee discosto dal punto ove era penetralo , 
di poi portavano il filo nel dorso del cilindro , e giunto 
al punto opposto della prima introduzione , lo immette- 
vano nuovamente in esso , per cacciarlo un altra volta. 
In questo modo il filo invece di traversare il cilindro nel 
suo diametro in poca parte poggia sulla superficie inler. 
na , ed il resto lutto all’ esterno. 

Rlianisilor si contentò d’invaginarc il capo superiore del- 
lo intestino nello inferiore , cucirli , e rimetterli in cavi- 
tà. Lnpryronie , fece del mesentere una piega ove avvol- 
se i capi dello intestino a contatto , e fermò tutto con 
punti di cucitura- Ma Liltre considerando la difficoltà del 
successo , consiglia di ligare il capo inferiore dello intesti- 
no , c rimetterlo in cavità , fissare alla ferita il capo su- 
pcriore , e tentare 1' ano artifr/.iale. 
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Tralascio la descrizione dello ingegnosissimo processo , 
proposto da Denans , con le tre ghiere di argento , o 
stagno , perchè lungo , di difficile esecuzione , e pieno di 
inconvenienti , e chi ama conoscerlo può consultare il 
terzo volume della Chirurgia di de Rensis alla pag. 202. 

In ultimo non trascuro di parlare del processo di la- 
bel , il quale considerando che le membrane di diversa 
struttura a stento pel solo contatto subivano la flogosi ade- 
siva , perciò piegava in dentro il margine del capo infe- 
riore , per lo spazio di due , tre linee , ed in esso intro- 
duceva il superiore e con punti di cucitura , li mantene- 
va a contatto, e tutto ciò con esito felice fu praticato da 
G. Cloquet sull’ uomo. 

Nel dare una semplice scorsa a' metodi esposti , se ne 
conoscono le difficoltà per la esecuzione , e gli inconve- 
nienti per la riuscita ; vediamo ora se il processo così 
detto a Materassaio , offre gli stessi sconci. Io in verità 
dico di nò , perchè in primo luogo ne è facile l’ applica- 
zione , e giunto il tempo , cioè al quinto , al sesto gior- 
no , si possono togliere i corpi stranieri che sono i (ili. 
Se vedesi eziandio lo intestino troncato che offra due aper- 
ture , allora il Chirurgo non deve far altro che dividere 
nella sua mente le mentovate due aperture in due metà , 
e fatto tal cosa incomincerà la cucitura della prima me- 
tà , dando un punto su di un capo , ed un punto sul- 
1’ altro , e così procederà innanzi fino all' altra estremità 
della prima metà. Ciò eseguito tirerà i fili , come sopra 
ho accennato , e quindi ne avviene che le due prime me- 
tà sono a contatto , ed allora lo intestino resterà come 
semplicemente ferito , e non troncato , indi lo cucirà con 
un secondo ago armato di filo ( e se questo usasi di di- 
verso colore , è migliore , acciocché più facilmente può 
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fame la estrazione ) , nello istesso modo come sopra ho 
esposto , per le ferite semplici. Ciò fatto ridurrà 1' ansa 
intestinale , affiderà i fili allo esterno , e dopo il quinto 
giorno troncherà un capo di un filo tirando sull’ altro, e 
si vedrà tosto venir fuora , e così si praticherà per l’ al- 
tro. Or quali sono i vantaggi di questa cucitura ? Basta 
che io li accenni soltanto, perchè il resto si lascia al giu- 
dizio dei lettori intelligenti. Essi sono i seguenti : in pri- 
mo la unione delle sierose membrane d’ identica struttu- 
ra , facile ad entrare nella flogosi adesiva, vantaggio che 
non si ha in tutte le antecedenti ; 2.° faciltà della ese- 
cuzione ; 3.° presenza di due corpi estranei di lieve ca- 
libro , i quali si riducono a due fili che facilmente sono 
tolti quando il loro uso non è più necessario. Quindi pare 
che molti vantaggi offra in confronto delle antecedenti de- 
scritte , e finché la Chirurgia non trova un metodo mi- 
gliore , dobbiamo ritenerlo come il più adottabi'e. 

L’ autore di questa cucitura porta molli fatti, e vari 
esperimenti eseguiti sopra i cani con felice riuscita, quin- 
di credo di far cosa grata dare la storia di un ferito trat- 
tato con questo metodo, ed appieno guarito , per sempre- 
più convalidare una sì bella, ed ingegnosa invenzione. 

Tralascio di dire quale deve essere il trattamento, do- 
po di aver ridotta l' ansa intestinale *, stantechè ne farò 
menzione nell’ applicazione del caso che qui appresso de- 
scriverò. • 

2 
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CASO PRATICO 


Nella città di Castellammare di Stabia nel giorno 15 
maggio del giorno 1843 , verso le ora 22, nella strada 
detta S. Giacomo, avvenne una rissa tra due individui , 
uno chiamato Francesco Saverio Tasone , e 1’ altro Raf- 
faele Aversa di Massa Lubrenze , de’ quali il Raffaele ri- 
cevè cinque ferite. Mentre questo individuo moribondo si 
portava allo Spedale di S. Leonardo , perchè miserabile, 
trovandomi per caso a passare insiem col Chirurgo della 
Fragata Urania Cataldo Scialpi, fui chiamato dal Parro- 
co (he lo assisteva, e mi esortò prestare soccorso a quello 
infelice quasi spento. E poiché il Cancelliere del Regio 
Giudicato che era presente, e che faceva le veci del Giu- 
dice, mi autorizzava a poterlo medicare, stimai dovere di 
umanità e dell'arte annuire all’invito e quindimi portai 
di unito al ferito nello Spedale. Ma mentre per mio ordine 
lo infermo si denudava, per indi porlo sul letto, e vede- 
re di che si trattava, arrivò il Giudice insieme al Chirur- 
go Condottato. Allora io stimai mio dovere dar luogo a 
colui che per dritto gli competeva e che di me piò au- 
torevole per età e per esperienza, degno lo riputava e lo 
reputo di ogni mio riguardo. Non pertanto il giudice mi 
chiamò, ed obbligomini fare da secondo perito, bisognan- 
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done due in questi casi. Quindi mi accinsi ad osservare 
il ferito , il quale giaceva immerso in molto sangue , e 

quasi vicino a dare I' ultimo anelito. 

Di unito al Perito Compagno, lo trovammo soffrire cin- 
que ferite delle quali, una alla fronte contusa della gran- 
dezza di circa mezzo pollice, larga 5, in 6 linee, profon- 
da per la spessezza della cute. Due altre nella parte su- 
periore del braccio lievi per lor natura, l’ altra lunga due 
pollici, larga mezzo, profonda tanto d' aver interessato tut- 
to il muscolo deltoide , la quinta in ultimo si trovava 
verso la regione ombelicale a sinistra, ferita lunga di cir- 
ca due pollici e mezzo , con fuori uscita di mezzo palmo 
e più d’ intestino tenue affloscilo , con ferita perforante 
all’ intestino medesimo, la quale nella faccia anteriore of- 
friva la lunghezza di circa due pollici, nella faccia poste- 
riore di circa quattro linee. 

Eseguita tale osservazione, e gravissimo essendo Io sta- 
to dell’ infermo , opinava il Chirurgo compagno di non 
tentare alcun metodo di efficace operazione, comecché pros- 
simo essendo a morire , poteva ciò avvenire sotto le ma- 
novre , e dare appoggio tra il volgo alla voce di averlo 
ucciso 1’ arte. Ma avendo io osservato che abbandonando 
quello infelice doveva per intrinseca necessità morire per- 
chè lo intestino strozzato dovrà cancrenarsi , ed al con- 
trario medicandolo vi era almeno una speranza di sal- 
vezza, benché lontana, e che inoltre ciò trascurando sa- 
rebbe sempre una scusa pel reo; il mio Collega sensibile 
alle voci della umanità, convenne meco che tutto tentar 
doveasi per la salvezza dell’ infelice. Al che aggiungevasi 
le calde instanze del Giudice sig. Andrea Pisarani, il qua- 
le caldo dei sentimenti di pietà, con molta premura quel- 
l’ infelice raccomandava. 


by Google 


50 

Mi affrettai quindi a far preparare tuttociò che era ne- 
cessario per la pratica operazione , e l’apparerthio per la 
medicazione, il thè eseguito invitai il Professore Condot- 
tato ad operare come Uomo più avanzato in età e di mol- 
ta esperienza, ma il medesimo si compiacque fidarne a me 
1* esecuzione. Quindi senza perder tempo mi accinsi alla 
manovra, presenti il lodato Regio Giudice , il suo Can- 
celliere sig. Raffaele Rinaldi , il Parroco sig. Catello Ara- 
cri , il Cappellano sig. Ferdinando Landolfi , i due fra. 
telli signori Ippolito e Domenico Mele , 1' Alfiere di va- 
scello sig. Leopoldo Faus , il sig. Gaetano Martingano 
del sig. Saverio , ed altri signori. 

Lavai prima di tutto con acqua tepida gl'intestini , e 
ciò fatto , alla ferita posteriore di circa 4 linee diedi un 
punto di cucitura ad ansa, ossia di Ledran, cucitura che 
si è commendata per ferite di piccola estensione. Alla fe- 
rita poi nella faccia anteriore dello intestino che era co- 
me ho detto di sopra di circa due pollici , adottai la 
cucitura a matarassajo , nel modo che ho innanzi de- 
scritta. Ciò posto dilatai la ferita pulii 1' ansa intestinale 
di tutt' i grumi , e la rimisi in cavità , di poi passai il 
mio dito indicatore intorno la ferita per vedere se qual- 
che ansa si era introdotta nel mezzo de’ muscoli , medi- 
cai la ferita esterna con due punti di cucitura staccata , 
col fermo proposito di mantenere uniti i labbri della fe- 
rita del ventre, acciocché ad uno sforzo di tosse , o di 
vomito non si fosse la medesima riaperta , e di nuovo 
uscita 1' ansa intestinale , ed infine con l'applicazione di 
sparadrappo , filacciche , compresse leggiere , e semplice 
fasciatura contentiva terminai le operazioni per la lesio- 
ne più grave e minaccevole. Le altre ferite furon subito 
dopo da me medicate di prima intenzione. 
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Nel corso della notte per essere il ferito ubbriaco gli 
si eccitò il vomito , e per sua fortuna uscì fuori soltan- 
to una porzione di zirbo del che I* infermiere dello sta- 
bilimento non cnrò avvertircene , o ciò fu piuttosto for- 
tuna per l’infermo mentre lo zirbo fece da turacciolo sul- 
la ferita del ventre , ed impedì la uscita di qualche an- 
sa intestinale. 

Nel giorno 16. l'infermo presentò il seguente quadro 
fenomenico : volto or truce or costernato , sensi nella lo- 
ro integrità , polsi forti , e vibrati , febbre mite , lingua 
piuttosto umida , sete nello stato naturale , addome con 
leggerissimo meteorismo, lieve dolore sotto la pressione, 
e più risentito nelle vicinanze della ferita. 

Trovai prescritta la soluzione del tartaro stibiato , cioè 
di un granello in una libbra di acqua di fonte da som- 
ministrarsene due cucchiai ogni mezza ora , bagnuoli sul- 
1’ addomine di acqua roobata di Lauro Ceraso. Io però 
osservava che comunque la soluzione del tartaro stibiato 
fosse bene indicata per lo stato generale dell’ infermo, tut- 
tavia essendo in campo già i forieri di una gastro-enteri- 
te , il tartaro stibiato poteva eccitare il vomito , e pro- 
muovere la lacerazione della cucitura del ventre , e 1’ u- 
scita dell’ ansa intestinale , e cosi andare incontro a gra- 
vi inconvenienti. Ma per secondare in parte gli sforzi del 
mio rispettabile collega , senza il danno dell’infermo, cer- 
cai di allungare gl' intervalli di ogni due ore , e per at- 
tenuare l’ azione diretta del tartaro , faceva versare un 
cucchiaio della soluzione in un bicchiere, ed allungarlo 
quinJi con due a tre once di acqua semplice. Tosto inol- 
tre feri fare un applicazione di 20 mignatte sull’ addomi- 
ne , lodai i bagnuoli sul ventre , e ciò si praticò in tut- 
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le le ore diurne: nelle ore della sera credei prescrivere al- 
tre mignatte. 

Nel giorno 17. l'Infermo presentava gli stessi fenomeni 
del giorno 16 , solo la lingua un poco più ai ideila , ed 
alquanto rossa , i dolori si resero più forti , ed incomin- 
ciò un leggiero grado di meteorismo. Per la mcdela si 
volle seguitare la soluzione del tartaro , mentre da me 
si desiderava somministrargli una semata arabicata per e- 
picratim , sempre per evitare il vomito tanto pericoloso 
in simile circostanza, ma cedei alla volontà di due Ceru- 
sici del luogo , perchè più vecchi di me , e nella cui e- 
spericnza mi era grato fidare. 

Nel giorno 18 la lingua si fè più arida e rossa, ma 
sempre però meno di quello che si aspettava , i dolori 
risentiti , il meteorismo qualche grado dippiù del giorno 
innanzi , i polsi più forti , e vibrati , ventre chiuso, ed 
il resto de' fenomeni come il giorno 17. Prescrissi un'al- 
tra applicazione di mignatte , ed una soluzione di gqm- 
marabica , nitro , e spirito di minderero. 

Nel giorno 19 i fenomeni persisterono nel numero , c 
nella intensità onde reputai conveniente di pregare i miei 
Colleglli di somministrarsi l'olio di semi di ricino a ri- 
prese , clistieri , altra applicazione di 6 mignatte , ed il 
bagno generale. Le quali cose , eccetto l’ ultimo , vennero 
praticate. 

Il giorno 20 vidi lo infermo molto migliorato : volto 
rimesso , lingua umida , e poco rossa , polso ribassato, e 
poco febbrile , meteorismo dileguato , dolori calmati , in 
breve i caratteri della enterite svaniti , e ciò perchè nel- 
la notte de’ 19 l' infermo aveva avuto degli esiti vcntral 1 
abbondanti , e vedutosi da me che l'ammalato era quasi 
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nel porto di salvezza , e che Io innesto nelle ferite def- 
i'intestino di già era avvenuto, proposi essere già tempo di 
togliere i fili , stante il più ritenerli sarebbe stato di dan- 
no a quell’ infelice , perchè agivano da corpi estranei. Si 
stabili quindi di dò fare nelle ore vespertine del medesi- 
mo giorno. Ma essendomi a tale oggetto portato nello spe- 
dale verso le ore 22 d'Italia mi si fece sentire che i chi- 
rurgi del luogo non più sentivano il bisogno che altro 
professore s' ingerisse nella cura , mentre spellava a foro 
tutto ciò che bisognava fare , ed oprare a prò dell' in- 
fermo. 

La qual cosa al certo mi dolse moltissimo , comecché 
desiderava veder compiuta un opera , fa quale io meno 
stimava perchè me ne sarebbe venuto alcun piccolo ono- 
re, ma perchè conservava alla vita nn infelice già credu- 
tosi perduto , e d’ altra parte confirmava un metodo di 
cura da cui grandi vantaggi può sperarsi f umanità. Le 
quali cose sono al certo potenti stimoli di compiacenza per 
un animo giovanile che si slancia nel vasto difficile e spes- 
so dispiacevole campo della pratica. Ma contento di avere 
adempiuto ai miei doveri verso l'umanità, verso la scien- 
za , e di avere usato i dovuti riguardi a coloro che mi 
precedevano nella età e nella pratica , mi contentai di 
prendere conto dai miei amici di tuttociò che avveniva 
nell’ infermo , il quale riputava aver già toccato il porto 
della salvezza. 

Le mie speranze non andarono deluse, e sentendo ogni 
giorno migliorare la condizione di quell’ infelice, con som- 
mo compiacimento appresi che il dì 30 maggio , cioè so- 
lo 15 giorni dopo la riportata ferita , egli era sano e 
fuori di Ietto, ritornava alia pienezza dell'esistenza. Il 
quale avvenimento mi è di semmo conforto, comecché fu 
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per me una solenne lezione che mentre da una parte con* 
fermava l’utilità del metodo del sig. d’ Apolito , d’ altra 
parte mi avvertiva che il sentimento eia coscienza di aver 
fatto il proprio dovere è tal compenso da non potersi vince- 
re da qualsiasi contrarietà, come son risoluto di non in- 
durmi giammai per qualunque ragione a mancare ai miei 
obblighi verso l'umanità, ai miei riguardi verso dell’arte. 


FINE 
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